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|. Kazuistyka sądowo-lekarska. 


I. 
Otrucie główkami zapałek — śmierć w I0 godzin. 
Badanie chemiczne po 2 miesiącach. 
Podał 
Dr. Jgnacy Schaitter, 


lekarz miejski w Krakowie. 


Zwierzchność gminna w N. zawiadomiła Prokuratoryję 
Państwa, że niezamężna F. K. otruła główkami zapałek 
swoje 3 miesięczne dziecko i że przyznała się do czynu 
w obec miejscowego duszpasterza. Dziecko zmarło o go- 
dzinie 11-téj w nocy z 19 na 20 sierpnia, sekcyję sądową 
wykonali lekarze dr. F. i dr. B. dnia 26 sierpnia; protokół 
sekcyi brzmi jak następuje: 

A. Oględziny zewnętrzne. 1. Zwłoki dziecięcia 
płei żeńskićj przeszło dwa miesiące liczyć mogącego, odpo- 
wiednio do wieku rozwiniętego. 2. Głowa na wierzchołku 
swym, bokach i tyle pokryta włosem miękkim. Ciemię duże 
i małe wymacalne, błoniaste, ciemiączka boczne zarośnięte. 
Twarz żółtawo-zielono zabarwiona, oczy zapadłe, obwódkami 


sinemi otoczone, powieki ócz przymknięte, rogówki zupełnie . 


zaćmiene, pomarszczone tak, że tęczówek rozróżnić nie mo- 
Źna. Usta w pół otwarte, język na dnie jamy ust. Błona 


śluzowa warg sinawo zabarwiona, dziąseł zaś zupełnie blada. | 
W jamie ust nie znaleziono żadnego ciała obcego, prócz | 


pokładów białawo-żółtych, pochodzących od grzybków ple- 
śniowych. 4. Na całej tylnej powierzchni tułowia, również 
na tylnej powierzchni kończyn, tak górnych jak dolnych, 


widać rozlewające się wzajem plamy sino-ezerwone, jakie | 


również lubo mnićj liczne i w rozmiarach swych mniejsze 
znajdujemy na bocznych częściach klatki piersiowój, na we- 
wnętrznój powierzchni ud, tudzież na przedniej i zewnętrznej 
powierzchni kończyn górnych. 5. Brzuch miernie gazami 
wzdęty a powłoki brzuszne, zwłaszcza w górnym odcinku, 
zielonawo zabarwione. Skóra na brzuchu wiotka, łatwo we 
fałd ująć się dająca, a podściółka tłuszczowa dochodzi za- 
ledwie grubości 2 mm. 6. Otwór stolcowy rozwarty, wi- 


dzialna błona śluzowa blada, w otworze zaś tym nie widać | 


żadnego ciała obcego. 7. Z naturalnych otworów ciała prócz 


zwykłej woni trupićj innćj nienaturalnćj wyczuć nie można. 
8. W całym dostępnym badamu układzie kostnym, również 
i na powłokach ogólnych ciała nie znaleziono żadnych wi- 
docznych śladów uszkodzenia. 

B. Oględziny wewnętrzne. 9. Po otwarciu jamy 
brzusznćój wypływa z takowej płyn surowiczy, wiśniowy, 
którego cała ilość znajdująca się w jamie brzusznćj wynosi 
około 100 gr. 10. Kiszki tak cienkie jak grube rozdęte ga- 
zami wypełniają całą otwartą jamę brzuszną. Powierzchnia 
ich surowicza gładka połyskująca albo jednostajnie sino- 
| czerwono zabarwiona, lub też takież plamy nieregularne 

okazująca. 11. Zołądek miernie rozdęty przedstawia po- 
wierzchnię swą gładką, połyskującą, brudno-sino-czerwono 
jednostajnie zabarwioną. 12. Następnie przystąpiono do 
podwiązania żołądka, co uczyniono w ten sposób, że zało- 
żono dwie podwiązki powyżćj wpustu żołądka, a dwie ró- 
wnież w dolnćj części dwunastnicy. Następnie pomiędzy 
opisanemi podwiązkami przecięto części podwiązane i w ten 
sposób wydobyto cały żołądek. 13. Żołądek wyjęty trzy- 
mając ponad słojem szklanym otwarto w kierunku krzy- 
wizny małćj, przyczem stwierdzono, że żołądek jest próżny. 
Błona śluzowa żołądka eałego uabrzękła, szarawym śluzem 
pokryta i znacznie rozpulchniona. Wśród śluzu pokrywają- 
` cego błonę śluzową dna żołądka aż w kierunku ku wpustowi 
znajdują się liczne drobniuchne cząsteczki barwy żółtawo- 
| zielonćj, przypominające jakby sproszkowaną siarkę. Cząste- 
czki te roztarte w paleach wydają woń zupełnie podobną 
do woni, jaką wydaje roztarta główka zwykłej siarkowej 
zapałki, a rozcierając ją między palcami w najciemniejszym 
kącie trupiarni widzieć można powierzchnię palca wyraźnie 
świecącą. 14. Źołądek opatrzony w sposób jak wyżćj wło- 
żono do słoika szklanego liczbą I oznaczonego. 15. Błona 
śluzowa kiszek cienkich rozpulchniona, nabrzmiała, szarawym 
śluzem pokryta, po spłukaniu wodą przedstawia na po- 
wierzchni swój zresztą gładkićj nabrzmiałe gruczołki odoso- 
bnione, tudzież rozrzucone tu i owdzie plamy nieregularne, 
ciemno czerwone, wielkości od główki szpilki do grochu 
okrągłego, w miejscu których powierzchnia błony śluzowej 
jest gładką. 16. Błona śluzowa kiszek grubych rozpulchniona 
i znacznie nabrzmiała i szarawo-żółtym śluzem pokryta, 
| przedstawia gruczoły nabrzmiałe tudzież plamy nieregularne 
ciemno -sino-czerwone, podobne do opisanych pod l. 15. 
W kiszkach grubych znaleźliśmy prócz tego mierną ilość 
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żółtawego kału. 17. Wątroba rozmiarów prawidłowych przed- 
stawia brzegi cienkie, powierzchnię gładką, połyskującą. 
barwa wątroby jest żółto-brunatną i to ciemniejszą na prze- 
dnićj, jaśniejszą zaś ua tylućj powierzchni, przedstawiając 
jeduakowoż na górnéj powierzchni płatu zewnętrznego, oraz 
na dolnćj powierzchni obu płatów liczne nieregularne plamy 
ciemno-sino czerwone. Na przekroju miąższ wątroby jasno- 
brunatno zabarwiony przedstawia gęsto ułożone żółtawe 
punkciki. Miąższ ten przy badaniu palcem przedstawia się 
miernie kruchym. 18. Sledziona nieco większa, jednostajnie 
brudno-wiśniowo zabarwiona torebka jéj pomarszczona, po 
nacięciu widać miąższ w pół płynny, barwy brudno - wiśniowej. 
19. Nerka lewa skąpą tkanką tluszczową otoczona, wielkości 
prawidłowej, torebka jéj z łatwością schodzi z powierzchni 
gładkićj, połyskującćj, jasno brunatno zabarwionćj a okazu- 
jącej liczne drobne kształtu gwiazdkowatego plamki ciemno- 
sino-czerwone, na przekroju istota korowa wązka i jasno- 
brunatna, istota rdzenna zaś ciemnićj zabarwiona, przedstawia 
podłużne żółtawe pasemka. Miąższ nerki miernie kruchy. 
Nerka prawa przedstawia podobne do opisanych zmiany. 
20. Pęcherz moczowy skurczony, zawiera kilka kropel żół- 
tawego moczu, błona śluzowa pęcherza blada. 21. Płuco 
prawe wolne, powierzchnia jego gładka, w górnych płatach 
Jasno, w dolnych zaś ciemno-wiśniowo zabarwiona. W jamie 
opłucnowéj prawćj nieco płynu surowego wiśniowego. Miąższ 
płuca tego elastyczny, po bacięciu w górnych płatach jasno, 
w dolnych zaś ciemno-czerwony, a powierzchnia przekroju 
naciśnięta wydziela płyn jasno-wiśniowy pienisty. 22. Płuco 
lewe również wolne o powierzchni gładkiej w górnym pła- 
cie jasno-wiśniowo, w dolnym ciemno-czerwono zabarwiony. 
Miąższ płuca tego również w dotknięciu elastyczny, a na 
przekroju zalewa się po naciśnięciu płynem wiśniowym ple- 
nistym. 28. W worku sercowym około 10 gr. płynu suro- 
wiezego barwy ciemno-wiśniowćj. Serce w całości zwiotczałe, 
mięsień serca blady, przy nacisku palcem kruchy, środsier- 
dzie jednostajnie blado brunatno zabarwione, zastawki serca 
prawidłowe. 24. Część wątroby, nerkę prawą, tudzież serce 
włożono do słoja szklanego oznaczonego Nr. IL. Tak słój 
Nr. I jak i słój Nr. II zawiązano szczelnie pęcherzem i od- 
powiednią pieczęcią urzędową opieczętowano. 25. Błona 
śluzowa gardziela gładka, połyskująca, jednostajnie różowawo 
zabarwiona, gardziel próżny. 26. Błona śluzowa krtani 
i tchawicy prawidłowa. 27. Gruczoł tarczykowy rozmiarów 
prawidłowych, barwy na przekroju jasno-brunatnej. 28. Gra- 
sica mała, konsystencyi prawidłowej, blada. 29. Skóra ogło- 
wia na wewnętrznej powierzchni blada. Kości czaszki je- 
dnostajunie sino czerwonawo zabarwione dochodzą grubości 
5 mm. 30. Błona twarda w okolicy zatoki sierpowatćj ściśle 
Z kośćmi czaszkowemi zrośnięta, gładka połyskująca, a na- 
czynia jej miernie krwią nastrzykane. Błony miękkie gład- 
kie, przeźroczyste, okazują naczynia tak tętnicze jak i żylne 
mocno krwią nastrzykane 31. Mózg w całości miękki, pap 
kowaty, blado szaro zabarwiony, przedstawia tu i owdzie 
drobne punkcikowate wynaczynionki. W komórkach bocz- 
nych bardzo mała ilość płynu żółtawego surowiczego. Móż- 
dzek przedstawia te same zmiany co mózg. 32. Kości tak 
sklepienia jak i podstawy czaszki nienaruszone. 

Orzeczenie. Na podstawie powyższych oględzin zwłok 
orzekamy a) że obdukowane dziecko zmarło skutkiem ostrego 
zapalenia żołądka i kiszek, b) że zapalenie to wywołało 
ciało obce znalezione w żołądku, którego cechy opisane 
w punkcie 13 protokołu oględzin wskazują dowodnie, że 
ciało to stanowiły sproszkowane części zawierające fosfor 
z główek zwykłych zapałek, c) że zatem śmierć dziecka ob- 
dukowanego nastąpiła skutkiem otrucia fosforem. Na zapy- 
tanie sądu, czy obdukowane dziecko przed zatruciem nie 
podlegało jakiejś chorobie przedwłocznej a mianowicie tak 
zwanym suchotom dziecięcym orzekamy, że sekcyja zwłok 
nie wykazała wcale danych za podobnem cierpieniem prze: 
mawiających. 

Franciszka K. matka, zezuaje, że dziecko zrazu zdrowe, 
zaczęło na miesiąc przed śmiercią niedomagać, nie sypiało 
w nocy, tak, że je za chore uważała, a mianowicie za do- 


tknięte suchotami. Z tego też powodu podawała mu odwar 
z rośliny przestęp i z rumianku, gdy zaś polepszenie uie 
występowało, podała dziecku popołudniu dnia 19-go sierpnia 
główki z dziewięciu zapałek, zmięszane z mlekiem, a uczy- 
piła to, gdyż sobie przypomniała, że pewna nieznana jej 
kobieta zalecała główki zapałek jako lek skuteczny w su- 
chotach. Po wypiciu tej mięszaniny dziecko spało do wie- 
czora spokojnie, dopiero około godziny 9-tej zaczęło gwał- 
townie krzyczeć i rzucać się tak, że go utrzymać nie było 
można i w stanie tym umarło po 2 godzinach — w prze- 
biegu swćj choroby, ani bezpośrednio przed śmiercią dziecko 
nie wymiotowało ani. razu. Twierdzi, że nie miała wcale 
zamiaru dziecka życia pozbawić, dodaje jednak, że napój 
przyrządziła i podała niemowlęciu, gdy nikogo w domu nie 
było. 

Współmieszkańcy obwinionej zeznali, że Franciszka K. 
nie żaliła się nigdy, jakoby dziecko było dla nićj ciężarem, 
że dziecko od urodzenia było zupełnie zdrowe i nigdy nie 
zachodziła potrzeba podawania mu leków. W dniu 19 sier- 
pnia uczuli oni silną woń zapałek, gdy w południe do cha: 
łupy z pola wrócili, na zapytanie jednak eo do przyczyny 
tej wont, nie otrzymali od Franciszki K. dostatecznego wy- 
jaśnienia. Dziecko spało wtedy spokojnie w kołysee. Gdy 
ponownie o zmierzchu do chałupy powrócili, zauważyli rów- 
nież tę samą woń, a nawet twierdzi Wiktoryja T., gospo- 
dyni domu, że widziała w izbie kiłka zapałek leżących 
około stołu. I tym razem zastali dziecko spiące spokojnie, 
dopiero około godziny 9 dziecko zbudziło się z przeraźliwym 
krzykiem — który trwał wsród wielkiego niepokoju do sa- 
mej śmierci w dwie godzin. W czasie tym dziecko wcale 
nie wymiotowało, a matka nie przyznawała się do podania 
dziecku jakiegokolwiek leku. 

Inni świadkowie, przeważnie kobiety sąsiadki stwier- 
dzają, że dziecko chowało się zdrowo i nie było nigdy mowy 
o potrzebie leczenia tegoż — żadna nie słyszała o tem, ja- 
koby główki zapałek miały służyć za lekarstwo przeciw 
suchotom. Karczmarka miejscowa zeznała, że obwiniona 
kupiła dnia 18 go i 19 po jednej paczce zwykłych zapałek 
ze siarką. Wszystkich uderzyłe, że dziecko przedtem zu 
pełnie zdrowe umarło nagle, chorując zaledwie dwie godzin, 
a kombinując to spostrzeżenie z wonią, która ich uderzała 
za każdem wejściem do izby, domyślali się, że dziecko zo- 
stało ourute, do czego się też Franciszka K. wobec księdza 
przyznała, gdy ją badał, uderzony rychłą śmiercią przedtem 
zdrowego niemowlęcia (Dok. nast.) 


Il. Przypadek promienicy płuc i klatki piersiowej. 
Podał 
Dr R. Barącz we Lwowie. 
(Dok. Patrz Nr. 25.) 


Płuco prawe daleko mniejsze od płuca lewego: 
w dolnym płacie miąższ jego jest miękki, gąbczasty, pod- 
czas gdy w górnym i średnim płacie płuca prawego miąższ 
jest zbity, twardo-sprężysty, niepodatny, chrząstkowaty tak, 
że zaledwie nożem krajać się daje, przyczem czuć trzeszeze- 
nie jakby przy cięciu twardego ścięgna. Oskrzela otwarte 
nożyczkami od strony tchawicy okazały się mocno rozsze 
rzone; błona śluzowa ich zgrubiała, szaro-łupkowa, pokryta 
gęstym śluzem, szaro zabarwionym.  Drobniejsze oskrzela 
kończą się licznemi jamkami w miąższu płuca wielkości fa- 
soli, bobu i grochu, wypełnionemi brudno-szarą, gęstą, lep- 
kawą treścią, posiadającemi ściany przeważnie szklące, gład- 
kie, szaro łupkowo zabarwione, tu i owdzie tylko nierówne, 
strzępiaste; otaczający zaś je miąższ płuc jest ciemno szaro- 
łupkowy, chrząstkowato twardy, bezpowietrzny. Po przekro- 
jeniu płuca prawego, które wymagało wielkićj siły, znale- 
ziono i na powierzchni tychże przekrojów liczne jamki wiel- 
kości grochu lub bobu, wypełnione masami serowatemi, bru- 
dnoszaremi, tu i owdzie zaś miazgę mazistą, szaro-łupkową, 
w którćj zaraz po sekcyi znaleziono pod drobnowidem rów- 
nież liczne actinomyces. 
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W doluym płacie oskrzela mnićj porozszerzane, błona 
śluzowa ich sinawo czerwona; miąższ płue nieco tyłko zbi- 
tszy, trzeszczący przy przekrawywaniu, powietrzny, przytem 
dość mocno przekrwiony. 

Płuco lewe znacznie większe od prawego, nad- 
mieriie powietrzem rozdęte, wszędzie zawiera powietrze; 
oskrzela jego nieco tylko rozszerzone okazują błonę śluzową 
lekko obrzękłą, sinawo - czerwoną, przytem znaczny stopień 
przekrwienia i ostrego zbrzęknięcia. 

Worek sercowy w zupełności przyrośnięty zapo- 
mocą włóknistćj, zbitćj tkanki łącznćj do osierdzia sercowego 
tak, że obie blaszki z trudnością tylko oddzielić się dały. 
Serce okazało się przytem prawidłowo wielkie, mięsień ser- 
cowy blado żółtawy, kruchy; zastawki prawidłowe, ściany 
aorty okazują lekki stopień miażdżycy. 

Wielkie gruczoły brzucha: śledziona, wątroba 
i nerki nie okazują prócz miernego stopnia stłuszczenia, 
jakoteż surowiczego przesiąknięcia miąższów żadnćj ważniej- 
szćj zmiany patologicznej; podobnie pęcherz moczowy 
inarządy płeiowe. 

Żołądek i jelita są blade. 

Diagnosis amatomica: Actinonycosis pulmonis dextri. 
Induratio chronica fibrosa lobi superioris et medii pulmonis 
dextri, oedema lobi inferioris. Cavernae aciinomycoticae upicis 
pulmonis dextri. Pleuritis chronica adhaeswa (pseudomembra- 
nae callosae) regionis apicis pulmonis dertri. Fistula oeso- 
phagi in glandulas retrobronchiales et in pseudomembranas 
pleurae luteris dextri tendens. Concretio cordis cum pericar- 
dio. Caries costarum J, II, III, IV et V, lateris dextri 
(lvxostoses costarum). Abscessus actinomycotici fistulosi colli 
lateris dextri et sterni. Caries sterni actinomycotica. Cysticerci 
cellulosae dispersi cerebri, 


Przypadek nasz wyszczególnia się pod wieloma wzglę- 
dami od przypadków promieniey płuc dotychczas obserwowa- 
nych. Jak wiadomo, przypuszczano ogólnie dwie drogi wniknię- 
cia grzybka promieniczego do płac; takowy dostać się może do 
płuc albo przez aspiracyję z jamy ust, a względnie 
z powietrza wdychanego (I. Israel), albo też drogą gar- 
dziela (Ponfieck, Soltmann). Ža ostatnią możliwością 
przemawiały dotąd jedynie 2 przypadki; przypadek P o n- 
ficka!) i przypadek Soltmanna?). — W przypadku 
Ponficka znaleziono przy sekcyi na tylnej ścianie gar- 
dziela przetokę prowadzącą do ogniska ropnego promienieo - 
wego w tkance przedkręgowćj, obok zmian promieniczych 
w miąższu płuca. 


Przypadek Soltmanna był następujący: 

11-letni chłopiec połknął kłos, hordeum murinum. 
Wkrótce potem trudności połykowe, bóle w połyku, krwio- 
plucie. Przemijające ustąpienie bólów. Wkrótce na nowo 
ból w połyku rozpromieniający ku stronie prawćj grzbietu. 
Tu wytworzył się ropień, z którego wydobyto kawałek przed- 
tem połkniętego kłosa. Wśród wytwarzania się eoraz to 
nowych ropni po prawćj stronie klatki piersiowćj, kaszlu. 
wychudnienia i utrudnienia oddechania śmierć w 17, roku 
od czasu połknięcia kłosa. Sekcyją stwierdzono znaczne 
zmiany promienicowe w kręgach, w tkance przedkręgowej 
i opłueny prawćj, również karnifikacyję obu dolnych płatów 
prawego płuca. Wprawdzie w przypadku tym nie napotkano 
w gardzielu ani przetoki ani blizny, jednak przebieg kli- 
niczny przemawia, że grzybek promieniczy wniknął w tym 
przypadku z połkniętym kłosem. 

Mój przypadek jest nowym dowodem możno- 
ści powstania sprawy promienicowćj w płucu 
drogą gardziela. W moim przypadkn rozpoczęła 
się choroba od bólu gardła, obrzęku szyi 
i niemożności łykania pokarmów stałych 
a sekcyja wykonana w 5 miesięcy potem stwierdziła na 
przednićj ścianie gardziela (w odległości 10 


1, Breslauer ärztliche Zeitschrift 1885, Nr. 30 i ref. 
w Centralbl. für Chirurgie 1885, str. 316. — *) Breslauer 
ärztliche Zeitschrift 1885, Nr. 3, str. 32 i 33 i Jahresbericht 
J. Kinderheilkunde Tom 24, 1888, str. 129 i nast. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


320 


centim. od nagłośni) przetokę drążącą blisko 
głównego oskrzela prawego 1 gruczołów 
oskrzelowych, t. j}. blisko wnęki płuca pra- 
wego, dojamy otoczonćjtwardem, bliznowa- 
tem utkaniem. Cały przebieg kliniczny tego 
przypadkuoraz zmiany napotkane przy se- 
kcyi, przemawiają w wysokim stopniu za 
tem, że choroba wzięła tu początek z gar. 
daikela. i 2e pizziezepnzenikniięciieśstciam tegoz 
grzybek promienie y dostał się do miąższu 
płucnego. 

Co do sposobu zarażenia się nie mamy w tym przy- 
padku żadnych pewnych danych. Grzybek mógł wniknać 
tu do gardziela z jakimś pokarmem roślinnym, być może 
żdżbłem. Również podnieść muszę okoliczność, że chory 
sypiał często w stajni krów na słomie i sianie i że we wsi, 
z której pochodził, panować miała przed rokiem choroba 
u bydła rogatego, objawiająca się guzami na szczęce. 

Przypadek nasz jest i z tego względu ciekawy, że 
choroba rozwinęła się w obu płatach górnych płuca, a płat 
dolny nie okazywał żadnych charakterystyeznych zmian. 

Przypadek nasz wspólnie z przypadkami Lindta$3), 
Petrowa* i Moosbruggera*) dowodzą dosadnie, że 
choroba rozwinąć się może wyłącznie w górnych płatach, 
a względnie w szczycie jednego lub obu płuc i że mylne 
jest zdanie I. Israela’) i Partscha”), jakoby szezyty 
płue były oszezędzane przezgrzybek pro- 
mieniczy, iw tem leżała różnica rozżpoznaw- 
czapromienicy od gruźlicy płue. Podobnie jak 
grużlica płuc może się pierwotnie rozwinąć w dolnym pla- 
cie, tak samo może i ognisko promienicze rozwinąć się pier- 
wotnie w szczycie, a względnie w górnych płatach płuc 
i ztąd posunąć się ku dołowi. 

Również podnieść muszę w naszym przypadku brak 
zapadnięcia chorćj strony klatki piersiowej (re- 
trecissement de lu poitrine), pomimo rozległości zmian i pó 
żnego okresu choroby, który to objaw uważa I. Israel 
obok zapalenia opłucny, jako cechujący promienicę płuc 
w późniejszych okresach choroby. Móżliwem jest jednak, 
że znaczny obrzęk części miękkich klatki piersiowćj masko- 
wał tu w każdym razie bardzo nieznaczne zapadnięcie klatki 
piersiowej. 

W przypadku naszym można z wielkien prawdopodo- 
bieństwem oznaczyć czas trwania choroby. Jeżeli początek 
choroby odniesiemy do objawów zapalenia połyku (z końcem 
grudnia 1889), za czem przemawia okoliczność, że chory 
przedtem czuł się zupełnie zdrowym, to do wytworzenia się 
ognisk na klatce piersiowćj potrzeba było czasu 4 miesięcy, 
a do otwarcia samoistnego tych ognisk czasu jednego mie- 
siąca; od początkowych objawów do zejścia śmiertelnego 
upłynęło zatem 5 miesięcy. Przypadek nasz odzna- 
czał się zatem niezwykle szybkim przebiegiem 
w porównaniu z innemi przypadkami odnośnemi. 


Co się tyczy grudek tak pochodzących z ropni szyj- 
nych i klatki piersiowćj, jak i z plwocin, to takowe przed- 
stawiały obraz drobnowidowy odmienny od obrazu w zna- 
nych przypadkach promienicy płue. Podczas gdy zazwyczaj 
mycelium było bardzićj wykształcone w dotąd obserwowa- 
nych przypadkach, w naszym pałki odznaczały się niezwy- 
kłym rozwojem, natomiast mycelium przedstawiało się po 
zabarwieniu sposobem Gra ma w postaci krótkich, cieniuch- 
nych, z ziarenek pojedynczych złożonych nici. W żadnym 
preparacie nie mogliśmy wykazać długich, dichotomicznie 
dzielących się nici. Nitki te porównane z preparatami po- 


3) Correspondenzblait f. schweizer Aerzte 1889, Nr. 9, 
str. 262 i ref. w Centralbl. f. klin. Medicin T. 48. — *) Ber- 
lin. klin. Wochschrjt 1888, Nr. 27, str. 581. — *) Bruns 
Beiträge zur klin. Chirurgie 1886, Tom H, zeszyt II, str. 384 
i nast. — 5%) Klinische Beiträge zur Kenntniss der Aktino- 
mycose des Menschen. Berlin 1885, str. 84 i 85. —- ") Die 
Actmomycose des Menschen. Volkmanns Sammlung klinischer 
Vortrige, Nr. 306 i 307, str. 2871. 
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chodzącemi z innych przypadków promienicy odpowiadały 
zupełnie budową swą nitkom grzybka promienicowego. Pra- 
wdopodobnie w naszym przypadku rozchodziło się o późny 
okres rozwoju, o „stan degeneracyjny* tworów promieni- 
cowych. 

Co się tyczy częstości pojawiania się grudek promieni- 
czych w plwocinach, zrobiłem spostrzeżenie, że takowe tylko 
co kilka dni wykazać można było i to z początku w zna- 
cznćj, później w skąpej ilości. Spostrzeżenie to nie zgadza 
się ze spostrzeżeniem Lakera'), który przez kilka mie- 
sięcy znajdował codziennie regularnie znaczną ilość grudek. 
Sprzeczność tę tłómaczę sobie w ten sposób, że prawdopo- 
dobnie w przypadku Lake ra ogniska promienicze w miąż 
szu płucnym komunikowały z większem oskrzelem i że 
sprawa w płucach musiała być świeższą. W każdym razie 
nie można przypuścić na podstawie mojego spostrzeżenia 
jako objawu stalego trwałą obecność grudek w plwocinach. 

Wreszcie muszę się usprawiedliwić, dlaczego w moim 
przypadku próbowałem przedsięwziąć operacyję. Zachęciły 
mnie do tego korzystne wyniki przedtem operowanych przy- 
padków promienicy zewnętrznćj, i usilne upominanie się o to 
chorego; myślałem przytem, że jakkolwiek choroby może 
nie uleczy się przez to trwale, to może przez wypróżnienie 
kawerny, a tem samem wydalenie znacznej części grzybków 
promienicowych z ustroju, przedłużyć będzie można choremu 
życie. Ropnie na szyi i mostku wskazywały mi zresztą 
dążność ustroju do eliminacyi ognisk promieniczych na ze- 
wnątrz. Założyłem sobie więc następujący plan: odszukanie 
przetok łączących ognisko w kości mostkowćj z opłueną, 
a względnie z kawerną, wyskrobanie ogniska w kości most- 
kowćj, a względnie resekcyja kości mostkowej, wyskrobanie 
przetok a względnie kawerny, drenowanie i przepłukiwanie 
kwasem borowym kawerny. Przetoki do opłucnój i do ka- 
werny nie znaleziono; ograviczono się do wyłyżeczkowania 
kości mostkowćj i ropni na szyi. Przytem przekonano się, 
że resekcyja mostka byłaby w tym przypadku niemożliwą 
z powodu znacznego rozszerzenia naczyń żylnych i krwo- 
toku znacznego z kości. Stan znaleziony przy nekroskopii 
przekonał nas, że usunięcie doszezętne ognisk chorobowych 
w tym przypadku było niemożebnenm 

O ile mi wiadomo, próbowali jedynie Rydygier’) 
i N. Weliaminów*) otwarcia kawern promieniczych. Oba 
przypadki dotyczyły kobiet. W przypadku Weliamino- 
wa kawerna była powierzchowną i po odsłonięciu jéj przez 
resekcyję żebra i wyskrobanie nastąpiło ogólne polepszenie 
i chora Żyła jeszcze 1, roku. W 17/, roku jednak od czasu 
wykonania operacyi obok przetok po operacyi pozostałych 
znaleziono nowy ropień na klatce piersiowćj w miejscu da- 
wniej przedsięwziętćj operacyi. Ostateczny wynik przypadku 
Rydygiera jest mi niezvany. 

Przypadek Weliaminowa zachęcałby do operacyi 
kawern promieniczych w płucu, powierzchownie położonych 
w przypadkach niezbyt zadawnionych, a to celem prze- 
dłużenia życia chorych. Na podstawie przebiegu dotych- 
czas znanych przypadków promieniey pluc (około 50-ciu), 
z których większość zakończyła się śmiercią chorych i na 
podstawie wyniku oględzin pośmiertnych w tych przypad- 
kach muszę jednak wypowiedzieć zdanie, że promienica płue 
nie nadaje się zazwyczaj do radykalnego zabiegu chirurgi - 
cznego i że przy propagacyi choroby na ściany klatki pier- 
n, zmiany w ustroju są tak rozległe i choroba zajęła 
już zazwyczaj tak ważne narządy, że na zabieg żaden 
kusić się nie należy: 

Jeżeli sprawa chorobowa ograniczałaby się do oskrzeli 
(jedyny znaczny przypadek Carnalćgo) wskazane byłyby 
wdychiwania z olejku terpentynowego, których korzystny 
wpływ zauważył Carnali*) Również w przypadkach 


1) Beitrug zur Charakteristik der primären Lungenacti- 
nomycose, Wien. med. Presse 1889, Nr. 26, 27 i 28. — *) Wia- 
domość prywatna. — *) Wracz 1890, Nr. 42, str. 967 i ref. 
w Annals of Surgery, Vol. XII, Nr. 3, Mars 1891, str. 211. 
t) Rivista clinica di Bologna 1682, za wrzesień i październik 
str. 588. 


z zajęciem miąższu płucnego należałoby stosować wdychi- 
wania bądź to z olejku terpentynowego, bądź z środków 
alkalicznych. ') 

Przypadek nasz odznacza się brakiem przerzutów w in- 
nych narządach wewnętrznych, które w większości przypad- 
ków stwierdzono, jako też tą okolicznością. że ustrój naszego 
chorego stanowił żyzną glebę dla dwóch ciężkich pasorzytów 
ustroju: wągrowca i grzybka promieniczego. 

Skrawki pochodzące z utkania płuca pra 
wego przedstawiały pod drobnowidem obraz podobny do 
obrazu opisanych przypadków promienicy płuc. Utkanie 
płuca jest zamienione w przeważnćj części w tkankę łączną 
zbitą, zawierającą obfite złogi barwika czarnego, w której 
zupełnie alweolarnćj budowy rozróżnić nie można. Miejscami 
jest utrzymana budowa alweolarna, ale przestwory między- 
alweolarne złożone są z masy ziarnistćj słabo albo wcale 
nie zabarwionćj. W tkance tej nie można wykazać śladu 
actinomyceS. 


lil. Oceny i sprawozdania. 


Bakteryjologija. 

Konrad Brunner: O wydzielaniu drobnousirojów 

chorobotwórczych z potem. 

Ciekawem i cennem byłoby stwierdzenie, ezy drobno- 
ustroje krążące we krwi mogą się przez ściany naczynia 
przedostać i opuszczać ustrój z wydzielinami. W razie do- 
datniego wyniku wiele zabiegów leczniczych, jak hydroter: 
pija, środki napotne itd., zyskałoby umiejętne uzasadnienie. 

Wyssokowicz i Flügge twierdzą, że przez zdrowe nie- 
naruszone ściany naczyń drobnoustroje przedostać się nie 
mogą, inni nie doszli do pewnych wyników i pozostawiają 
kwestyję otwartą. Wielce zajmującemi są badania dokonane 
w tćj sprawie przez Brunnera w zakładzie hbigijenicznym 
w Zurychu. 

W przypadku ciężkiej, przewlekłej ropnicy po wągliku 
głowy (gdy leczenie miejscowe było już zupełnie ukończone) 
wykazał B. w krwi chorego staphylococcus pyogenes albus. 
Wywoławszy następnie u chorego silne poty, przeniósł nieco 
potu (po poprzedniem starannem wyjałowieniu skóry) na po- 
żywki z żelatyny i agaru. Na obu pożywkach rozwinęły się 
kolonije stafilokoków, które wstrzykuięte do brzucha śwince 
morskiej, wywołały włóknikowo ropne zapalenie otrzewny; 
% wypociny téj uzyskał znowu czyste hodowle. Również 
wyhodował kolonije stafilokoków (obok innych koków) 
z kawałka koszuli tegoż chorego, przesiąkniętćj potem. Aby 
się upewnić, że wynik powyższy nie jest tylko przypadko- 
wym, sprawdza B. doświadczenia swe na zwierzętach. 

Prosięciu wstrzyknął do żyły udowćj 10 ctm. sześć. 
czystćj hodowli stafilokoków; w trzecim dniu wywołał poty 
iw podobny jak poprzednio sposób otrzymał tak na żela- 
tynie jak na agarze hodowle stafilokoków. Po zabiciu zwie 
rzęcia w mikroskopowym preparacie z ryja wykazano sta- 
filokoki w gruczołach potnych. Podobny wynik otrzymał 
wstrzyknąwszy kotowi, użytemu do drugiego doświadczenia, 
prątki wąglikowe. 

Nawet drobnoustroje niechorobotwórcze, jak mierococcus 
prodiogosus, wydzielają się z potem, jak wykazuje trzecie 
doświadczenie wykonane na prosięcin. W ostatnim przy- 
padku badano również ślinę z wynikiem także dodatnim. 
(Berl. klin. Wochenschrift Nr. 21, 1891). Dr. ©. Hyżycki. 

Farmakologija. 
Adler (Budapeszt): Działanie przeciwgośćcowe i ból 
kojące „lruphorinum*. 

Nowy ten środek wprowadzony został przez Sansoniego. 
Jestto biały krystaliczny proszek, woni aromatycznej, smaku 
əstrego. trudno rozpuszczalny w wodzie, łatwo jednak rozpu- 
szczający się w alkoholu i mięszaninie tegoż z woda, np. w wi- 
nie. A. stosował środek ten w 24 przypadkach W 3 przy- 
padkach nerwobólu kulszowego i w 3 nerwobólu czołowego 


*) Por. przypadek Kuszewa, Wracz 1888, Nr. 19. 
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euforyna sprowadziła szybkie wyleczenie, z 3 przypadków 
ostrego gośćea stawowego dwa wyleczono, jeden pozostał 
bez zmiany, w 9 przypadkach przewlekłego gośćea osiągnięto 
znaczną poprawę; wreszcie w 3 przypadkach gośćca mię- 
śniowego nastąpiło bardzo prędkie wyleczenie. Dawka ske- 
teczna wynosi 05 grm. Euforyna nie sprowadza żadnych 
przykrych objawów ubocznych: stosowano ją także z do 
brym skutkiem u ciężarnćj, bez szkody dla matki lub płodu, 
jako też u 6 cio letniego dziecka w dawce 0:15 z powodu 
nerwobólu nadoczodołowego, gdy wszelkie inne środki były 
używane bez skutku. Wreszcie próbowano euforyny w 2 ch 
ciężkich przypadkach grużlicy z wysoką gorączką, którą 
środek ten w pół godziny po zażyciu obniżał z 599" na 
37971 z 398 do 382. (Wien. med. Wochenschrift. 1891, 
Mik Jk 
Choroby wewnętrzne. 


Pollatschek: Leczenie przewlekłej biegunki. 


Wiadomo, że małe dawki wody karlsbadzkićj gorąećj 
działają korzystnie w obec uporczywej biegunki, wstrzymu- 
jąc podobnie jak rzewieh w małych dawkach ruchy robacz- 
kowe jelit. W nowszych czasach autor posługiwał się także 
inną metodą, która w niektórych przypadkach znakomite od- 
dawała usługi; jest nią wlewanie wody mineralnćj ciepłej do 
odbytnicy. Wodę karlsbadzką z którego bądź żródła świeżo 
przyniesioną po oziębieniu jćj do 38°, a późnićj stopniewo 
do 42" ©, wlewa chorym za pomocą irygatora z początku 
raz, potem 2 razy dziennie w ilości 250- 500 gr. Choremu 
nakazuje się, aby płyn w sobie ile możności Jak najdłużej 
zatrzymywał, a gdy mu się to udaje, jestto pewny znak po- 
prawy. Wlewama znosili chorzy dobrze; ilość wypróżnień 
zmniejszała się, wszelkie dolegliwości znikały, ciężar ciała 
się zwiększał Wprawdzie w ciągu kuracyi pomimo najści- 
ślejszćj dyjety pojawiały się nawroty, jak zresztą można się 
tego spodziewać po cierpieniu przewlekłem, jednakże osta- 
teczny rezultat konsekwentnego przeprowadzenia opisanćj 
metody był zawsze pomyślny. Spostrzeżenia autora opierają 
się na 8 przypadkach. P. tłomaczy działanie téj metody 
wpływem korzystnym, który wywiera gorąca woda na tonus 
osłabionych mięśni gładkich, myśl, która znalazła już zasto- 
sowanie w ginekologii. Czy i składniki wody mineralnej 
uległszy resorbcyi nie odgrywają roli jakićjś, nie może P. 
rozstrzygać, jakkolwiek za przypuszczeniem tem przemawia 
działanie korzystne wody karlsbadzkićj używanćj per os. 
(Berl klin. Wochschr, 1891, Nr. 18). 


G. S6e: Leczenie grużlicy zgęszczonem powietrzem. 

Dnia 4 listopada r. z. złożył Germain See Akademii 
medycznój w Paryżu zapieczętowane pismo, tyczące się le- 
czenia gruźliey, którego treść wyjawił na posiedzeniu tej 
Akademii 14 z. m. Metoda polega na tem, że umieszcza 
się chorych w hermetycznie zamkniętych komorach, do któ- 
rych pod coraz większem ciśuieniem wtłacza się powietrze 
nasycone kreozotem i eukalyptolem. W takićj komorze chory 
przebywa dziennie 2—3 godzin. W ten sposób leczono od 
sierpnia 1890 przez 3—8 miesięcy 12 przypadków chorób 
płuc, z tych 10 z pewnem rozpoznaniem gruźlicy. Skutek 
był taki, że w 7 z tych ostatnich przypadków stan ogólny 
stał się bardzo dobry; apetyt się poprawił, przybytek na si- 
łach i na wadze znaczny, gorączka, kaszel i krwiopluere 
ustąpiły. W innym przypadku krwioplucie ustąpiło, spraw: 
chorobowa w ogóle się jednak nie poprawiła, w dwóch po- 
zostających przypadkach po przemijającem polepszeniu na- 
stąpiło pogorszenie. Przypadek bronchitis foetida został w opi» 
sany sposób w ciągu 5 tygodni zupełnie wyleczony. Zasada 
i cel tego postępowania polega na osiągnięciu antiseptyki 
oskrzeli płue. Według S. nie leczy ono gruźlicy, ale wstrzy- 
muje jćj postęp; zmiany miejscowe pozostają, prątki z plwo- 
cip nie znikają, ale stan ogólny znacznie się poprawia i cho- 
roba nie postępuje naprzód. Metoda sama zresztą ma być 
nieszkodliwą i dla chorych nie jest przykrą. (MIćd. moderne 
1891, Nr. 16). Dr. Beck. 
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Choroby kobiece. 


Emil Fischer: O powstawaniu następowych raków pochwy 
przy pierwotnym raku macicy. 

Raki pochwy następowe wydarzają się najczęściej w przy- 
padkach raków pierwotnych macicy, odbytnicy, pęcherza; 
nowotwór przechodzi szerząc się z organów pierwotnie za- 
jętych wprost per continuitatem na pochwę. Zdarzają się 
nadto przerzuty rakowe w pochwie z ognisk nowotwórczyci 
pierwotnych, usadowionych często w odległych organach, 
mają one znaczenie zwykłych przerzutów na drodze krwi. 
Przypadek, który obserwowal autor, zdawałby się przema- 
wiać za innym sposobem powstawania raków następowych 
pochwy, mianowicie przez zaszczepienie ( Impfmetastase). 
Przypadek ten dotyczy kobiety 5-letnićj, która z powodu 
krwotoków z dróg rodnych szukała pomocy lekarskiej. 
Badanie wykazało: na cybulce moczowej dwa guzki pła 
skie nie owrzodziałe, sino - czerwone, dość twarde. Na tyl 
nćj ścianie pochwy 3 etm. poza wejściem do pochwy guz 
o powierzchni brodawkowatćj przy dotknięciu łatwo broczą- 
ećj, miernie twardy. oddzielony od tylnego sklepienia pasem 
4-centymetrowym zdrowój tkanki; guz ten przerasta prze- 
grodę pochwowo-odbvtnicową, nie narusza jednak błony slu 
zowćj odbytnicy. Macica powiększona przy sondowaniu krwa- 
wi lyżerzką wydobyto z macicy dość dużo kruchćj tkanki, 
która pod drobnowidem okazuje budowę adeno - carcinoma. 
Zapełnie tę samą budowę drobnowidową okazują guzy pochwy. 

Ponieważ trudno przypuścić, ażeby w kilku miejscach 
przypadkowo rozwinął się nowotwór o tćj samćj histologicz- 
nćj budowie, ponieważ wykluczyć można przerzucanie się 
nowotworu na drodze krwi z odległych organów, ponieważ 
sekcyja nigdzie zresztą nowotworu rakowatego nie wykazała, 
przeto przypuszeza autor, że tutaj rak macicy przez prze- 
szczepienie przyjął się na pochwie. Przypuszezenie to swoje 
popiera autor dłuższym wywodem teoretycznym i kilku po- 
dobnemi przypadkami przez siebie i Kałtenbacha obserwo- 
wanemi, które tu w krótkości przytoczymy. 

1) Kobieta lat 64: rak trzonu macicy, rak tćj samój 
budowy histologieznć, przy ujściu cewki moczowej. 

2) Kobieta lat 46: rak części pochwowćj; wyjęcie ma- 
cicy przez pochwę. W rok potem recydywa w bliźnie skle- 
pień i guz tćj samćj budowy na tylnćj ścianie pochwy tuż 
za wejściem do pochwy. 

3) Kobieta lat 52, Wyjęcie maciey przez pochwę z po- 
wodu raka części pochwowćj. W rok potem recydywa w bli- 
Źnie sklepień i na cybulee moczowej. 

4) Kobieta 63 lat. Carcinoma inoperabile cervicis. Rak 
tej samćj budowy w środku tylnej ściany pochwy. 

5) Kobieta 69-letnia. Carcinoma inoperabile cervicis. Na 
tylnćj ścianie pochwy rak oddzielony od skiepienia szerokim 
pasem zdrowćj tkanki. (Zeitschrift f. Geburtsh- und Gynnel. 
RZE 4. 1891 Dr. Al. Rosner. 

Slechta (Praga): O pęknięciach macicy. 

S. omawia 8 przypadków pęknięć maciey, obserwowa- 
nych przez siebie i zastanawia się nad leczeniem tychże. 
Trzy przypadki odnosiły się do pęknięć zupełnych, pięć zaś 
było tylko częściowych. Dwa przypadki pęknięć eałkowi- 
tych leczone za pomocą laparatomii zakończyły się niepo- 
myślnie, jeden leczony tamponadą również skończył się śmier: 
cią chorej. Pięć zaś przypadków z częściowemi pęknięciami 
maciey, leczonych za pomocą tamponowania, zostało całko- 
wicie wyleczonych. Co do umiejscowienia pęknięć, to pę- 
knięcia w przednićj ścianie macicy uważa za niekorzystniej- 
sze niż w tylnej ścianie, a to dlatego, ponieważ odpływ 
wydzieliny znacznie utrudniony. Tamponowanie przeprowa- 
dza w następujący sposób: Po należytem wyszukaniu miej- 
sca pęknięcia, oczyszcza brzegi rozczynem tymolu lub boru, 
równocześnie przez powłoki brzuszne uciska macicę w ten 
sposób, by przybliżyć brzegi rany. Osiągnąwszy to, ustala 
w tem położeniu macicę przez kilka godzin, aż do ustania 
krwotoku. Wewnątrz macicy w miejscu pęknięcia umieszcza 
tampon z gazy jodoformowćj wraz z rurką drenową, tampo- 
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nując dalej pochwę gazą jodoformową. Rurka zaś sterczy 
z pochwy i służy do przepłukiwania rany. W miejscu od- 
powiadającem pęknięciu umieszcza na brzuchu worek z lo- 


dem. Worek ten dziala przeciwzapalnie i kojąco, uciskając 
równocześnie brzegi rany; zostawia go zaś zazwyczaj do 
5-go dnia. Chorćj podaje w pierwszych 3 dniach opium, 


Mocz odprowadza cewnikiem. Jeśli wypływ z drenu staje 
się cuelnącym, przepłukuje ranę rozczynami przeciwgnilnemi. 
Po dziesięciu dniach wyjmuje tampony. (Hien. med. Blätter). 
Dr. B. Paleczny. 
Choroby dzieci. 

Foltanek: O otoku ropnym klatki piersiowej u dzieci 
z szczególnem uwzględnieniem chirurgicznego leczenia. 
Czernow (Kijów): O leczeniu otoku ropnego klatki 
piersiowej u dzieci. 

W kwestyi leczenia otoku ropnego (empyema) kl. piers. 
podzielone są dotąd zdania chirurgów, jedni polecają pun- 
keyję lub zabiegi mniej lub więcćj do punkcyi zbliżone, dru- 
dzy nacięcie kl. piers. lub resekcyję Żebra z następowem 
stałem założeniem sączka. W pracy F. znajdujemy naprzód 
kilka wskazówek tyczących się rozpoznawania té; choroby, 
poczem autor przechodząc do leczenia dzieli używane w tej 
chorobie zabiegi chirurgiczne na: 

1. punkeyję z jej wszystkiemi odmianami a więe pun- 
kcyję z aspiracyją lub przepłukiwaniem jamy opłucnowćj, 
punkcyję z pozostawieniem kaniuli i tak zwaną „Aspirations 
Drainage” według Biilaua. W każdćj z tych metod widzi F. 
wiele stron ujennych i i wogóle wykonywania żadnćj z nich 
nie radzi, chyba wyjątkowo tylko, gdy radykalnej operacyi 
wykonać nie możemy a do wypuszczenia nagromadzonćj ropy 
jest indicatio vitalis. Bardzo gorąco natomiast poleca autor: 

2. nacięcie z wprowadzeniem i stałem pozostawieniem 
sączka w jamie opłucnowćj. Nacięcie to wykonywa on w 6 
lub 7 przestworze międzyżebrowym w linii pachowej tylnej, 
za pomocą ostro kończystego noża przecina jednocześnie 
wszystkie warstwy i wprowadza sączek. Ujemuą stroną téj 
metody jest łatwość, z jaką światło sączka ulega zaczopo- 
waniu i przez to odpływ ropy wstrzymuje. 

3. Resekcyi żebra i założeniu sączka przyznaje wpraw- 
dzie wielkie zalety łatwiejszego odpływu ropy i zmniejsze- 
nia niebezpieczeństwa ac tętnicy międzyżebrowćj, ale 
jéj natomiast zarzuca, że jest zabiegiem dla operowanego 
cięższym, a dla operującego trudniejszym, a wreszcie przy- 
tacza to, co Ollivier podniósł na zjeździe chirurgów francu- 
skich, że skutkiem resekowania u dziecka kawałka żebra 
dalszy rozwój kl piersiowćj jest upośledzony. 

Czernow występuje głównie w swćj pracy przeciw wy- 
konywaniu punkcyi, zarzucając temu zabiegowi, że już w za- 
sadzie celowi naszemu nie odpowiada. Celem naszym jest 
zabezpieczenie gromadzącćj się ropie swobodnego odpływu, 
a tego jednorazową punkcyją nie osiągniemy. O innych 
polecanych zabiegach zaledwie wspomina, a oparty na zda- 
niu Kóniga twierdzi, że resckcyja Żebra jest zabiegiem lek- 
kim i do wykonania łatwym, celowi naszemu w zupełności 
odpowiada a więc ją wykonywać radzi. 

Każdy z powyższych autorów dołącza do swój pracy 
historyję chorób przez się operowanych chorych. Foltanek 
leczył ża pomocą nacięcia 17 chorych, z tych 4 przyp. za- 
kończyły się śmiercią; Czernow za pomocą resekeyi żebra na 
21 chorych ma 2 przypadki śmierci. (Jahrbuch f. Kinder- 
hcilkunde 1890). Dr. Raczyński. 

Choroby skórne. 
Rosinski: Rzeżączka jamy ustnej u noworodków. 

Ogólnie przyjętem jest zdanie, że Zapalenie rzeżączkowe 
nigdy nie obejmuje błony śluzowej Jamy ust, wyścielonćj 
przybłonkiem wielowarstwowym. Jednakże autor obserwował 
dwa przypadki tego rodzaju. W jednym z nich u matki 
znachodziła się przed połogiem rzeżączka pochwy i śromu, 
u dziecka pomimo profilaktycznego przemywanin ócz 2, 
rozczynem lapisu w 5 dni po porodzie wystapiło ciężkie za- 
palenie oka lewego, a w 3 dni późwićj zauważono naloty 
wypocinowe, jakby naciek powierzchowny ropny błony ślu- 
zowćj dziąseł, podniebienia twardego i nasady języka. W wy- 


dzielinie pokrywająećj zajęte miejsca znaleziono diplokoki, 
których identyczność z gonokokami Neissera potwierdził prof. 
Fränkel, poddawszy je wszystkim próbom potrzebnym do 
odróżnienia ich od podobnych mikrobów. Po 4 dniach cho- 
roba zaczęła ustępować i zakończyła się zupelnem wylecze- 
niem bez pozostawienia blizny. Drugi przypadek, który R. 
w 4 tygodnie późnićj obserwował, podobny był do pierwszego 
i zakończył się również pomyślnie. (Deut. med  Wochschr. 
1891, Nr. 16). Dr. Bech. 
Choroby uszne. 


Bing (Wiedeń): O uszkodzeniach błony bębenkowej. 

Błona bęb. mimo swego dość ukrytego położenia w głębi 
przewodu usznego doznaje nierzadko uszkodzeń bądź wsku- 
tek bezpośredniego ugodzenia obcem ciałem i przebicia, bądź 
też wskutek pośredniego działania urazu wywołującego roz- 
darcie. Przebicie zwykle następuje przez drapanie jakimś 
przedmiotem w uchu zewuętrznem, przez nieudałe usiłowa- 
nia wydobycia ciała obeego i t. p. Pęknięcie bł. bęb. bywa 
po największćj części następstwem nagłego zgęszczenia lub 
rozrzedzenia powietrza w przewodzie. usznym lub w jamie 
bębenkowćj, jak n. p. po uderzeniu na ucho, po wybuchu, 
pocałunku na ujściu zewnętrznem przewodu i po silnych 
wstrząśniemach. Podmiotowe objawy w chwili uszkodzenia 
występujące są: głośny huk, ból, szum w uszach, zawrót 
głowy, a czasem też zemdlenie. Przedmiotowo spostrzedz 
można wybroczyny na brzegach i osobliwy kształt szpary 
w błonie bęb., brzegi tejże wywinięte, zazwyczaj brak obja- 
wów zapalnych, prawidłowe zachowanie się widzialnćj czę: 
ści błony śluzowej jamy bęb., lekki szelest przedziurawienia 
(Perforationsgeriusch). Słuch nieznacznie tylko upośledzony, 
co jak to z próby Webera wynika, na karb zaburzenia w na- 
rządzie głos przewodzącym położyć należy. Zapalenie bł. 
bęb. następuje częścićj po przebiciu, podczas gdy pęknięcie 
bez objawów zapalnych zwykle w przeciągu kilku tygodni 
samo się goi, zaburzenia słuchu znikają a tylko szum może 
przez dłuższy czas a nawet trwale pozostać. Orzeczenie, czy 
uszczerbek w błonie bęb. pochodzi z urazu, czy z zapalenia 
samoistnego, jest pod względem sądowo - lekarskim bardzo 
ważne, a tam gdzie objawy zapalne już są daleko posunięte, 
dość trudne. w ogóle otwory w błonie bęb. po zapaleniach 
pozostałe rzadko mają dążność do zabliźniania się, które 
chyba bardzo powoli następuje, otwory zaś urazowe zwykle 
prędzćj się zamykają. W pierwszych dniach powstania pę- 
knięcia wybroczyny są jeszcze świeże, czerwone, błona bęb. 
mniej lub więcćj nastrzykana, późnićj skrzepy stają się bru- 
natno-czarne, od brzegów nieco odsunięte, błona szara, niena- 
strzykana. Co do stopnia uszkodzenia, należy wszystkie 
pęknięcia błony, w których można wykluczyć zajęcie błę- 
dnika, uważać za lekkie. Tam zaś gdzie istnieje znaczne 
upośledzenie słuchu i dokładne badanie wykazuje zajęcie 
błędnika, należy się zapewnić, czy badany nie udaje albo 
czy takie cierpienie błędnika nie istniało już dawniej, eo 
nie łatwo rozstrzygnąć wobec taktu, że osoby dotknięte je- 
nostronnem upośledzeniem słuchu mogą wcale nie znać 
swego cierpienia, a tylko przypadkowo o niem się dowie- 
dzieć. W końcu podaje autor kilka wskazówek. jak należy 
postępować w obec podejrzanćj symulacyi. (Internat. hlin. 
Rundschau Nr. 18 i 19, 1890). Dr. Spira. 


Choroby nerwowe. 
Donath: Aethylcnum bromatum przeciw padaczce. 


Autor rozpoczął stosowanie tego środka wychodzące 
z założenia, że połączenie organiczne bromu, łatwo się w u- 
stroju rozłożyć mogące, będąc niejako in statu nascendi, 
rozwinie silniejsze i czyściejsze działanie bromowi właściwe, 
uiż bromek potasu, w ktorym oba składniki na mocy swego 
powinowactwa chemicznego są ściśle ze sobą złączone Aethy- 
lenum bromat. przedstawia płyn brunatmawy, woni podobnej 
do woni chloroformu, smaku słodkawego, przemieniającego 
się w piekący, zawiera 90:9'/, bromu, nie rozpuszcza się 
w wodzie, mięsza się w każdym stosunku z alkoholem, 
AWZ olejami tłustemi daje przeźroczyste rozczyny. Z powodu 
nierozpuszezalności w wodzie zapisuje się środek ten w po- 
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staci 5, olejnćj emuisyi: Rp. Aethyleni bromali 5:0, Fmuls. 
ołeos. 1000, z tej emulsyi podaje się dorosłemu 2—3 razy 
po 30 kropel i postępuje się stopniowo do 70 kropel (ły- 
żeczka). U dzieci 8—10 lat rozpoczyna się od 10—20 kro- 
pel. Rozcieńczanie emulsyi, t. j. podawanie jéj z wodą lub 
mlekiem jest konieczne, aby uniknąć działania szkodliwego 
na błonę śluzową żołądka. U osób z tkliwym żołądkiem 
należy dodać do powyższćj formułki O01—0:2 Extr. opit 
aquosi. Objawów trujących, lub acne bromata D. nie zauwa- 
żył. Autor stosował środek u 21 osób dotkniętych padaczką 
„idyjopatyczną* i podaje 10 bistoryj przypadków, które naj- 
dłużćj obserwowano. Pokazują one, że pod wpływem aethy- 
lenum bromatum napady padaczkowe w ogólności stają się 
rzadsze, krótsze i łagodniejsze, że nie rzadko przybierają 
postacie lekkie petit mal lub nawet najlżejsze (chwilowe 
skurcze mięśni bez utraty przytomności). W jednym przy- 
padku zauważono wystąpienie aury, którćj przedtem nie 
było, co należy uważać za mniej gwałtowny i nagły prze- 
bieg napadu. Nadto u niektórych chorych osłabienie po 
napadzie stawało się mniejsze tak, że szybcićj wracali do 
siebie i mogli się oddawać swym zajęciom. Porównywać 
wyniki z otrzymanemi po stosowaniu wypróbowanego już 
bromku potasu byłoby jeszeze za wcześnie, jakkolwiek w kil- 
ku przypadkach aeth. bromat. stanowczo lepićj działało niż 
KBr Ale gdyby nawet stało na równi lub nieco niżćj od 
bromku potasu, to zapewne odda dobre usługi jako środek 
chwilowo zastępujący KBr., gdy ten ostatni odstawić trzeba, 
czy dlatego, że z powodu dłuższego używania ustrój się do 
środka przyzwyczaił, czy też zmusza do tego nieprzyjemne 
działanie uboczne. (Wien. med. Blatter 1891, Nr. 18). 

Voigt (Oeyenhausen): Rozsiane zapalenie nerwów i ciepłe 

kąpiele słone. 

Rokowanie w neuritis multiplex jest zazwyczaj pomy- 
ślne, dzięki łatwości, z jaką zmiany degeneracyjne w ner- 
wach obwodowych ustępują. Bardzo korzystny wpływ na 
ustępowanie tych zmian wywierają cieple kąpiele słone. Au- 
tor przedstawia wyniki z spostrzeżeń swych w 40 przypad- 
kach zapalenia rozsianego nerwów rozmaitój natury. W tych 
przypadkach z wyjatkiem jednego (neuritis arsenicosa), w któ- 
rym nastąpiło pogorszenie, przebieg był bardzo pomyślny, 
w kilku nastąpiło nawet zupełne wyleczenie, w reszcie zna- 
czna poprawa objawów podmiotowych i przedmiotowych. 
Szczególnie dobre były wyniki w zapaleniu nerwów pierwo- 
tnem (po zaziębieniu i t. d.) i błonicowem, mnićj korzystne 
w zapaleniu toksycznem (neur. arsenicosa, ulcoholica, diabe» 
tica). Jakkolwiek w większćj części przypadków autor prócz 
kąpieli stosował także elektryczność i mięsienie, to jednak 
korzystny wpływ przypisuje jedynie kąpielom, gdyż ów apa- 
rat leczniczy stosowany był zazwyczaj poprzednio przed ką- 
pielami bez skutku. V. stosuje kąpiele o naturalnej ciepło- 
cie 32° C., trwające 10—15 minut co drugi dzień. (Deut. 
med. Woch. Nr. 16). 


W sprawie leczenia środkiem Kocha. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 24). 


Michelson w Królewcu opisuje 8 przypadki gruźlicy 
górnych części narządu oddechowego, wyleczonéj stosowa- 
niem kochiny. W pierwszym z nich istniało rozległe owrzo- 
dzenie połyku (pharynx), w drugim zajęcie błony śluzowćj 
gardła i nosa, w trzecim wreszcie wrzód w połyku z równo- 
czesnem zajęciem języka i silnym naciekiem nagłośni i wej- 
ścia do krtani. W wszystkich 3 przypadkach nastąpiło zu- 
pełne wyleczenie. Uwagi godnem jest, że w pierwszym przy- 
padku nie zauważono ani razu wybitnej reakcyi miejscowój, 
a w drugim dawki pojedyncze kochiny tak powoli i stopnio- 
wo zwiększano, że nie było bardzo wyrażnćj reakcyi miej- 
scowćj lub ogólnej. W ostatnim i w pierwszym przypadku 
przybytek chorych na wadze był bardzo znaczny (16 i 19 
funtów). Szereg innych cierpień gruźliczych na błonach ślu- 
zowych nie ulegał wpływowi środka Kocha. (Deut. med. 
Woch. Nr. 21). 

Podczas gdy w Niemczech publikacyje o tuberkulinie 
zjawiają się coraz rzadzićj,j w Anglii zaczyna się właściwie 


dopiero teraz ogłaszanie obszerniejszych prac o wynikach 
stosowania środka Kocha. Okoliczność ta świadczy korzy- 
stnie o gruntowności i ścisłości badaczy angielskich. 

W pracy ogłoszonćj w 3 ostatnich numerach „Lancetu* 
opisuje Coghill dokładnie 10 przypadków leczonych tuber- 
kuliną. Czas leczenia trwał 13—16 tygodni; 5 przypadków 
było w okresie początkowym gruźlicy, 5 daleko posuniętych. 
Wyniki były bardzo pomyślne: Wszyscy chorzy przybrali na 
wadze, przeciętnie 10'/, funta; w jednym przypadku gruźlicy 
dość znacznie rozwiniętćj przybytek na wadze wynosił 21 
funtów. O wyleczeniu nie mówi C. z powodu zbyt krótkiego 
czasu obserwacyj; jednakże konstatuje, że co do polepszenia 
objawów podmiotowych i przedmiotowych, to tak pomyślnych 
rezultatów nie widział w żadnćj metodzie leczenia. Prócz 
tych 10 przypadków z klinik, leczył autor jeszcze 12 w pra- 
ktyce prywatnej również z pomyślnym skutkiem. Z powodu 
tych wyników C. dziwi się niepomyślnym rezultatom innych 
autorów i wyraża przekonanie, że środek Kocha zyska uzna- 
nie, na jakie jako cenny środek przeciwgruźliczy zasługuje. 

Dyskusyja nad działaniem tuberkuliny miała miejsce 
w Nowym Yorku 7 maja b. r. Kinnieutt (St. Lukes-Hvs- 
pital), Loomis (Bellevue-Hospital) i Heinemann, wypo- 
wiadali zdanie, że według ich spostrzeżeń środek Kocha 
w wielu przypadkach grużiicy początkowej znaczną poprawę 
przyniósł Jacobi twierdził, że za pomocą tuberkuliny osią- 
gnięto w leczeniu cierpień natury gruźliczój znacznie więcćj 
niż za pomocą innych środków. (Boston med. and surg. 
Journal). Dr. Deck, 

(Ciag dalszy nastąpi.) 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak. 


Posiedzenie V z dnia l0-go czerwca 1891 roku. 
Przewodniczący prof. Dr. Korezyński. — Członków obecnych 10. 


1) Przyjęto do wiadomości, że prezydyjum Komisyi wy- 
dało odezwę do producentów tych przetworów dyjetetycznych 
i higijenicznych, które polecone zostały przez Tow. lek. krak., 
vy wzięli udział w międzynarodowćj wystawie artykułów spo: 
zywczych i do zaopatrywania wojsk potrzebnych, która to wy- 
wystawa odbędzie się w Lipsku w styczniu 1892 r. Głównym 
celem wystawy jest przedstawić najlepszy sposób opatrywania 
i pielęgnowania rannych na polu bitwy i dostarczania taniego, 
zdrowego i smacznego jadła dla żywienia mas ludności, osobli- 
wie w czasie panujących epidemij. Biuro wystawy znajduje się 
w Lipsku, Karlsstrasse Nr. 10. 

2) Uchwalono przedstawić Tow. lek. krak. jako wyroby 
krajowe godne uznania, polecenia i rozpowszechniania: a) Ter- 
mostaty bakteryjologiczne i przyrządy sterylizacyjne wyrobu p. 
Markusa, blacharza w Krakowie. b) Fantomy ginekologi- 
czne wyrobu p. A. Szklarskiego, siodlarza w Krakowie. 
Obydwa te wyroby tak co do dobroci, wykończenia i trwałości 
nie ustępują w niczem tego rodzaju wyrobom zagranicznym, 
a przewyższają je taniością. c) Bezwonne pigułki ocukrzone 
zawierające w sobie po 0:025 i *05 kreozotu wyrobu aptekarza 
p Mańkowskiego w Sieniawie. Pigułki te rozpuszczają 
się najrychlćj z wszystkich podobnych wyrobów, a jak to oka- 
zały dokładne badania, odpowiadają w zupełności wszelkim wy- 
mogom techniki farmaceutycznćj. Cena ich (65 ct. za 100 szt.) 
jest bardzo przystępna. (Wnioski te Tow. lek, krak. zmieniło 
w uchwałę na posiedzeniu w dniu 17 czerwca 1891). 

3) Przyjęto do wiadomości świadectwa lekarskie i wetery- 
narskie o stanie zdrowia krów i służby stajennćj w mleczarni 
w Śledziejowicach. Za sekretarza: Dr. Skrzyński. 


V. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 26 czerwea. Na ostatniem posiedzeniu Wy- 
działu lekarskiego Dr. Braun wniósł podanie o udzielenie mu 
veniae legendi z położnictwa. Z powodu ustąpienia Dra Brauna 
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z posady 1-go asystenta przy klinice położniczo-ginekologicznćj 
Wydział mianował dotychczasowego 2-go asystenta Dra Cer- 
chę asystentem 1-ym, a Dra Aleksandra Rosnera asystentem 
»-im na 2 lata przy tejże klinice. Następnie mianował Wydział 
Dra Buzdygana 1-go asystenta przy klinice chorób wewnę- 
trznych na tćj posadzie na rok 5:ty, a Dra Józefa Rosen- 
zweiga asystentem 2-im przy tejże klinice na 2 lata, zaś 
Dra Ludomiła Korezynńnskiego 1l-ym elewem, a Dra Ma- 
ryjana Piątkowskiego 2-im elewem na 2 lata. 

* Sprawy Zjazdu VI. lekarzy i przyrodników polskich 
w Krakowie. 

Rada m. Krakowa udzieliła Zjazdowi subwencyję w kwo- 
cie 500 złr., oraz uchwaliła uczcić ezłonków Zjazdu odpowie- 
dniem przyjęciem. 

Wycieczka do zdrojowisk i miejsc klimatycznych zapowiada 
się dobrze. 

Komitet Zjazdu oznajmia, że tylko tym kolegom poręcza 
mieszkania, którzy zgłoszą się do d. 5 lipca. Karty zaś legi- 
tymacyjne otrzymają wszyscy koledzy, którzy wkładki udziałowe 
nadesłali, dopiero w Krakowie w biurze Komitetu (Collegium 
novum); wyjątkowo tylko legitymacyje wcześnićj przesła- 
nemi będą tym kolegom, którzy przyjeżdżają kolejami, które 
obniżyły cenę jazdy (kolej Karola Ludwika). 

Wysokie Ministerstwo handlu we Wiedniu przeznaczyło 
kwotę 600 złr. na cele wystawy zjazdowćj, Wys. zaś Wydział 
krajowy we Lwowie na ten sam cel kwotę 500 zły. 

Do sekcyi medycyny teoretycznćj zgłoszono w dal- 
szym ciągu: Prof. Feigel (ze Lwowa): Pierwotne raki koń- 
czyn wytworzone w trumnie kostnej (z demonstracyją). 

Dr. Świątecki (z Warszawy): Przyczynek do poszuki- 
wań bakteryjologicznych nad tężcem. 

L. Kryński (z Krakowa): O elementach barwikowych 
w tkance przyjądrza u człowieka. 

Dr. Justyn Karlinski (z Konjicy): Poszukiwania nad 
zachowaniem się pratków durowych w ziemi. 

Prof. Dr. Mareś: O elektriekóm podrażdóni nervu. 

Do sekcyi psychologicznej: 

Dr. A. Złotnicki z Paryża: O mechanizmie uwagi. 

W sekcyi dla zoologii i anatomii porównawczej 
zgłoszono następujące odczyty: 

Prof. Dr, Dybowski (ze Lwowa): Nowa teoryja budowy 
ciała stawonogich i kręgowców. 

Tenże: O budowie głowy stawonogich. 

Tenże: Nauplius i jego znaczenie w filogenii skoru- 
piaków. 

Tenże: Homologija składowych części głowy jesiotra. 

Doc. Dr. Wielowiejski (z Olejowćj): Podział komó- 
rek u owadów. 

J. Dziędzielewiez (z Kołomyi): Z biologii sieció- 
wek; z demonstracyjami. 

Dr Kowalewski (z Dublan): Przyczynek do rozwoju 
ryb kostno-szkieletowych. 

Dr. Fiszer asystent (z Krakowa): Krytyczny pogląd na 
systematykę przekopnie. 

Dr. Nussbaum (z Warszawy): Przyczynek do morfologii 
równonogich. 

Tenże: Przyczynek do morfologii łożyska u gryzoniów. 

J. Cavanna asystent (ze Lwowa): Homologija składo- 
wych części głowy ssawców. 

Dyr. Dr. Petelenz (ze Sambora): Przyczynek do tera- 
tologii: Podwójna tchawica u kaczki. 

Tenże: Budowa prącia wydry, mianowicie budowa ko- 
stki prąciowej. 

Do sekcyi higijenicznćj zgłosił Dr. Zawadzki z War- 
szawy odczyt p. t. „O wyjałowianiu mleka“, 

Dr. Kryński odczyt p. t. „Wyniki badań bakteryjolo- 
gicznych powietrza w Zakopanem“. 

Sekcyja antropologiczna ma zamiar, prócz luż- 
nych komunikatów swoich członków, rozejrzeć się w dotychcza- 
sowych pracach na polu umiejętności antropologicznych w naj- 
szerszem tego słowa znaczeniu, tj. antropologii fizycznćj, archeo- 
logii przedhistorycznćj i etnografii, a zwłaszcza zastanowić się 


nad potrzebą założenia w Galicyi towarzystwa etnograficznego 
i odpowiedniego muzeum; referaty pod temi ostatniemi wzęlę- 
dami obejma panowie 5. Udziela i Dr. Karłowicz. 

Przewodnictwo sekeyi objął JEx. Dr. J. Majer, do któ 
rego zechca członkowie tćj sekcyi nadsyłać streszczenia swoich 
prac. 

W sekcyi chirurgicznėj zgłoszono w dalszym ciągu: 
Dr. Barącz (ze Lwowa): O wartości enteroanastamozy za po- 
mocą szwów płytkowych Neunna i inwaginacyi w chirurgii żo 
łądka i jelit- Praca doświadczalna z demonstracyjami. 

Tenże: O wartości wprowadzania wodoru do przewodu 
pokarmowego przy ranach postrzałowych penetrujących żołądka 
i jelit w celach rozpoznawczych i pomocniczych przy enterorafii. 
Praca doświadczalna z demonstracyjami. 

Tenże: Spostrzeżenia nad znieczuleniem bromkiem etylu 
w praktyce chirurgicznej, na podstawie 180 znieczuleń tym 
środkiem. 

Dr. Stankiewicz (z Warszawy): O leczeniu Genu val- 
gum i genu varum za pomocą wypiłowania odpowiednich kłyk- 
ciów kości udowćj. 

Tenże: Cryptorchismus jako przyczyna powstawania tu 
dzież nwiężnięcia przepuklin pachwinowych. 

Tenże: Demonstracyja niektórych narzędzi chirurgicznych. 

* Dr. M. Ebersohn, dotychczas w Kalwaryi, osiadł 
jako lekarz praktyczny w 'Tyśmienicy. 

* D. 21 b. m. wieczór kółko ściślejszych kolegów podej 
mowało obiadem składkowym w sali hotelu pod Różą bawiącego 
w Krakowie kolegę Dra Jabłonowskiego z Burgas w Bul- 
garyi nad morzem czarnem. Śród ochoczćj zabawy wzniesiono 
liczne toasty na cześć miłego gościa, a szereg ich rozpoczął 
prof. Jordan, dawny kolega i przyjaciel z ław szkolnych Dra 
Jabłonowskiego. 

* Wydział lekarski w Wiedniu wybrał dziekanem na rok 
przyszły proff Ludwiga, a na opióżniona katedrę prof. 
Brauna przedstawił Ministerstwu trzech kandydatów w następują 
cćj kolei: 1) Scehautę (obecnie w wydziale niem. uniw. w Pra- 
dze), 2) Pawlika (w wydziale czeskim w Pradze) i 3) Ro 
kitanskiego (we Wiedniu). 

* W Krynicy byłu do dnia 15-go czerwca gości 623; 
w Cieplicach czeskich do d. 17 czerwca gości 2198. 

* W tygodniu 23-gim (od 6—14 czerwca) było w Kra- 
kowie małżeństw 18, urodzin 39, skonów 45, z tych z gru- 
źlicy 9, z zapalenia płuc 5, z dławca i błonicy 3. 

* Wiedeń. Na ostatniem swem posiedzeniu Najwyższa Rada 
zdrowia, wysłuchawszy sprawozdania odnośnćj komisyi, uchwa- 
liła jednomyślnie prosić Rządu, aby w jednym ze szpitali pu- 
blicznych umożliwił leczenie lekarskie osób uszkodzonych przez 
zwierzęta wściekłe. Rozchodzi się o stósowanie szczepień ochron- 
nych według Pasteura, których znaczenie i wartość niedawno 
temu wykazał prof. Uffelmann na podstawie statystycznćj. 


* Wiadomości uniwersyteckie. Petersburg. Dr. Albicki, 
prof. w Tomsku, wybrany został prof. patologii ogólnej w Aka- 
demii lek. 

* Nekrologija. D. 12 b. m. umarł w posiadłości swćj Lich- 
teneg w Bawaryi sławny ginekolog prof. Fryderyk Wilhelm Sean- 
zoni-Lichtenfels, urodzony w Pradze d. 21 grudnia 1821 
r. i tamże promowany w r. 1844; po odbyciu podrózy naukowćj 
mianowany został lekarzem ordyn. w oddziale ginekol. szpitala 
powszechnego w Pradze, w r. 1850 powołany został jako prof. 
zwyczajny ginekologii do Wiirzburga, na którćj to posadzie po- 
został przez lat 37. Znane są zasługi jego w dziedzinie gine- 
kologii i jego sława i nadzwyczajne powodzenie jako praktyka. — 
W Cieplicach czeskich umarł d. 5 bm. tajny radzca sanitarny 
pruski Dr. Józef Seiche-Nordenheim, lekarz zdrojowy. 
Zmarły był teściem posła do Kady Państwa i profesora lwow- 
skiego Dra Bilińskiego. 

W Oczakowie umarł Dr. Witold Przyborowski liczące 
lat 63. — W Moskwie prof. Aleks. Babuchin, znany hi- 
stolog, jeden z najpopularniejszych profesorów. Znane są prace 
jego o soczewce oka, o nerwie węchowym, o organach elektr. 
ryb, o działaniu akonitu. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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Stacyja kolei Tarnowsko-Leluchowskiċj Grybów, zkąd w 4 
godziny dojeżdża się do miejsca, oraz stacyi kolei państwo- 
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Bronisława (szezawa-alkalowo-słono-żelazista), Zdroj Rudolfu 
(szezawa jodowo-żelazista), Zdrój Wandy (szczawa sodowo- 
żelazista), Zdrój Józefa (szczawa sodowa, żelazo zawierająca). 
Najznakomitsi lekarze krajowi i zagraniezni zalecają wody 
wysowskie w katarach przewodu oddechowego, w chronicz- 
nych zapaleniach płuc, w cierpieniach żołądka i kiszek, 
w chorobach kobiecych, skrotułach, niedokrewności i blednicy. 


Poczta. Tanie mieszkania i restauracyje Muzyka. Sklepy. 
Lekarz zakładowy Dr. J. Bednarski. 


Otwarcie pory kąpielowćj dnia 1 czerwca b. r. 
Zarzad zdrojowo-kapielowy Wysowa. 
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ordynuje jac w latach poprzednich 


W SZCZAW NICY. 


Adk<dr=0 


soL 
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WINOWA. 
SOROWINONY. 


Wygodne środki do urządzania 
kapieli mineralnych borowinowych 


i żelazistych w domu i w każdej 
porze roku. 


Od wielu lat wypróbowane w: Metricis, Endometricis, Quphorits, 

Parumetritis, bladaczce, niedokrewności, zołzach, krzywicy, upła: 

wach białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, 

parezach, dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych iw celu ułatwie- 
nia wessania wypocin. 


Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt. 
Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryjach i składach 
wód mineralnych 
W Niemczech nie ulegaja wyciagi borowinowe ocleniu. 
do Niemiec 50 fen. 


do Anstryi 30 cnt. 


Paczka | 
l kilo soli borowinowćj. 


porto zawiera 4 skrzyneczki po 
13—17—9 
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Upraszam Szan. Panów Kolegów, którzy zmienili miej- 
sce swojego pobytu lub mieszkanie, o nadestunie swoich 


adresów dla Kalendarza Lekarskiego 
krakowskiego na rok 1892 


najdalćj do 20 lipca b. r. pod adresem TE 51 


Dr Maurdzieński, Kraków, Ploryjańska 51. 


Dr. W KRETOWICZ 


ordynuje jak w latach poprzednich 
przez cały sezon kąpielowy 15—7—3 


W KARLSBADZIE. 


Mieszka: „Stadt Warschau" Kaiserstrasse. 


JAN IHNATOWICZ 


magister farmacyi i chemik sadowy, wyrabia od 1875 r. mydła leczni- 
cze odszczególnione na Wystawach krajowych, zagranicznych i lekarsko- 
przyrodniczych 10 medalami zasługi i dyplomem honorowym. 

Wszystkie moje mydła iecznicze są zdumiewających skutków, 
przewyższają co najmnićj o 100%, wszelkie dotychczasowe mydła, są 
też o wiele tańsze i przyjemniejsze w użyciu. Nietylko bowiem, że 
chorooy skórne są przez nie w jak najkrótszym czasie uleczone, ale 
także uzyskana przez nie działalność skóry przyczynia się do osiągnie- 
cia świeżćj, pięknćj i białćj cery. > 

Mydło będżwincwe używa się do usunięcia wyrzutów i plam skór- 
nych, usuwa szorstkość skóry, a cerze nadaje czerstwość i aksamitną 
miękkość i delikatność. Kawałek 25 ent. p 

Mydło boraksowe, wpływa bardzo korzystnie na płeć, dokładnie 
uczyszczą i wybiela skórę. Mydło to jest znakomicie działającym srod- 
kiem przeciw opaleniu, pryszczykom i pęcherzykom na twarzy, prze- 
caw piegom i nieczyst 10m na skórze. Kawałek 25 ent. 

Mydło kamforowe, uśmierza swędzenie i pieczenie skóry, nsnwa 
wyrzuty i czerwoność z twarzy i rak. Kawałek 25 ent. 

Mydło kamforowo-siarkowe, usuwa czerwoność z twarzy i nosa, 
opalenie słoneczne i piegi. Kawałek 30 ent. 

Mydło karboluwe, bardzo korzystnie jest myć ręce, twarz, a na- 
wet całe ciało w czasie epidemii, celem zabezpieczenia sie od epidemii. 
Kawałek 20 ent. 

Mydło karbolowo-piaskowe, do mycia rak dla pp lekarzy i aku- 
szerek, według przepisu WP. Dra med. Stroynowskiego. Kawałek 20 ent. 

Mydło kreolinowe, zawiera 5%, czystój kreoliny, znakomicie oczy- 
szcza skórę, usuwa pryszcze, liszaje, świerzby, trądniki, płeć odświeża 
i wydelikatnia. Kawałek 35 ent. 

Mydło siarkowe, z wielkiem powodzeniem używa się do zniszcze- 
nia pryszczy i wszelkiego rodzaju wyrzutów na skórze. Kawałek 25 cnt. 

Mydło siarkowo-smołowe, mydło to składa się z 40%, smoły a 10%, 
siarki, przeważnie bywa używane na świerzb. Mydło to okazało się jako 
najlepszy środek przy tćj słabości, przewyższyło ono bowiem wszyst- 
kie nowo wynalezione a tak kosztowne środki. Kawałek 35 ent. 

Mydło smołowo-glicerynowe, składa się z 35%, gliceryny i 10%, 
smoły (dziegciu), jest pod każdym względem jednem z najlepszych de- 
sinfekcyjno-higijenicznem mydłem toaletowem. Jako zwykłe mydło do 
użycia codziennego, jest przez odwietrzanie i skóre zmiękczającą wła- 
sność znakomitym oraz wypróbowanym środkiem do usunięcia wszyst- 
kich nieczystości naskórnych, jakoto: piegów, plam wątrobianych, 
wągrów i t. p. Kawałek 30 ent. 

Mydło smołowe, zawiera 40%, smoły (dziegciu); usuwa pryszcze, 
liszaje. wszelkie wysypki skórne, pocenie nóg i łupież na głowie. Ka- 
wałek 30 ent 

iwydło storaksowe, używa się przy cierpieniach naskórnych, a prze- 
ważnie przy świerzbach. Kawałek 30 ent. 

Mydło tymolowe, zawiera 3%, tymolu, znakomicie oczyszcza skórę 
od wszelkich wyrzutów. Kawałek 50 ent. 

Uwaga: Przy większćj ilości tak dla PP. lekarzy, jak i odsprze- 


dających odpowiedni procent. 29 —22—9, 


INSERATY 
do Kalendarza Lekarskiego krakowskiego 

przyjmowane będą tylko w niewielkićj ilości, aby uniknąć zna- 
cznego powiększenia rozmiarów wydawnictwa. -— Część insera- 
tową umieszczoną będzie w osobnćj książeczce umocowanćj między 
okładkami kalendarza na tasiemce. Jedynie 3 strony pierwsze 
i 3 ostatnie mogą być ogłoszeniami zajęte. Jedna strona ogło- 
szenia w książeczce osobnój kosztuje 8 złr., '/, strony 4 złr. 
Jedna strona w oprawionym kalendarzn kosztuje 30 złr. Zamó- 
wienia przyjmuje się tylko za równoczesnem nadesłaniem opłaty. 
Zgłoszenia nadsyłać należy pod adresem: Dr. Murdzieński, 
18—1—1 Kraków, Floryjańska 51. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Iszy KONCESYJONOWANY 


ŁU KKOWILNNOJI] 


polecony przez 
krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem władz sanitarnych 


L. J. Kubickiego 


Wetyrynarza miejskiego i docenta weterynaryi rozseła zawsze 


KROWIANKĘ WYPRÓBOWANĄ 


zbieraną pięć razy w tygodniu. 
Cena fioli na 8—10 pastułek 1 złr. 
w większych ilościach stósowny opust. 


Lwów. — Ulica Batorego 7. 63—10—7 
I O F 
JJ 


ho PAWĄCZ FAN R 
UR. PTOMASZ ANNEMER 
ordynuje jak dawniej od 10 Czerwca 
SZCZAWNICY 

Villa Atylla. 


D' MICHAŁ KAUFMANN 
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy 
w Maryjenbadzie. 

(VILLA LEISSA). m08 


W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro- 
jową z mięsieniem (Massage), które sam wykonywa. 


$ LUHMACZOWIUE. 
w Dr. E. SPIELMANN 


f 
B 


w 


66—10—7 


r Z WIEDNIA 49—8-8 $$ 
jest czynnnym jak w latach poprzednich jako 5%) 

ÆA urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach na f% 
£ Morawie. D) 


IWONICZ 


Zakład zdrojowo - kąpielowy 


Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające. 
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na- 
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 
i mieżytach błon śluzowych, zapaleniach stawów i okostny, 

oraz w rozlicznych chorobach kobiecych. 
Kąpiele mineralne, wzbogacone nowo odkrytem w głęb. 371 


metr. źródłem słono jodowem o niewyczerpanćj obfitości, ką- 
piele borowinowe, tuszowe i basenowe. — Mleko, żętyca, 
inhalatoryjum. — Znakomita stacyja klimatyczno -lecznicza. 
Instytut leczniczo-pedagogiczny dla chłopców pod kierunkiem 
prof gimn. lwow. Dra Weigla i lekarza zakładow. — Pora 
kapielowa podzielona na 3 sezony od 20-go Maja do końca 
Września. Mieszkania w l-szym i ostatnim sezonie tańsze. 
Rady lekarskićj udzielają Dr. MI Debicki, lekarz za- 
kładowy i Dr. Kazimierz Kaden. 
Składy wód min. soli i ługu na kąpiele domowe we wszystkich 
aptekach i handlach wód w kraju i za granicą. 
Prospekta opłatnie rozseła Dyrekcyja. 55—6—6 


F Eonar L S A A A a a dr r ar 


WV DOMU: 


JAMAD WODOLECANICAN 


Dra CHRAMGA 
W ZAKOPANEM. 


otwarty 


przez caly rok. 


Prospekty wysyła na żądanie administrator 
Jan Michalewski 


i udziela objaśnień 


Dr. CHRAMIEC 


właściciel i kierownik zakładu. 


22—20—21 


ł 
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Każdej chwili wygodnie i tanio urządzić można 
Naturalne solne kąpiele. 


wziewania, rozpylania itd. za pomocą c. k. Halleńskiego 
ługu solnego 
sporządzonego w ce. k. kopalniach soli przez Dra Sedlitzky'ego 
c. k. aptekarza nadwornego w Saleburgu. — Wskazania takie, 
jak dla naturalnych uzdrowisk solnych, szczególnie choroby na- 
rządów brzusznych u kobiet, choroby dzieci (zołzy) itd. Od r. 1878 
polecają go pp. Profesorowie: K. i G. Braun, Chrobak, Rakitansky, 
Späth, Wiederkofer itd. Stosują go we wszystkich klinikach 
i szpitalach. Œg W Wiedniu: Główny skład u Henryka Matto- 
niego i S. Uzgera i we wszystkich aptekach i składach wód mine- 
ralnych. 1 klg. 60 ct., paczka 5 klg. 2 złr. 70 et. Należy zwracać 
uwagę na powyższą firmę i nazwisko. Analiza i próby bezpłatnie. 
Hallein. Hallein. Hallein. 


LAKŻAJ WODOLEUNICZ 


Dra J. KOŁĄCZKOWSKIEGO 
w Szezawnicy na Miedziusiu, 


otwarty 20 maja do 30 września 1891 r., został po- 
nownie rozszerzony i ulepszony podług systemu prof. 
W internitza. Kierować zakładem bedzie Dr. Kołącz- 
kowski, który uzupełnił swoje wiadomości w dzie- 
dzinie hydroterapii i chorób nerwowych w Wiedniu 
i Berlinie. -— Prospekta na żadanie wysyła Zarzad. 


J. Żochowski 


zarządca 


44—15—11 Dr. Kołączkowski 


właściciel i kierownik Zakładu. 
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| Stacyja kolei l 
MUSZYNA KRYNICA, W miejscu 


ONCE c. k Zakład zdrojowy w Galiegi Ra T 


7 Buda-Pesztu 12 , 
dina sk najobfitsza szczawa żelazista. w z 


Położenie górskie w Karpatach 590 metr. nad p. m 

od stacyi kolejowej godzina drogi, znakomicie utrzymanej. 

Srodki lecznicze: Obok klimatycznych warunków, kąpiele mineralne żelaziste, nader bogate w gaz kwasu węglowego, ogrzewane 
metoda S$chwarzu (w r. 1890 wydano ich przeszło 35,000). p 

i Kąpiele borowinowe, parą ogrzewane (w r. 1890 wydano ich 14,000). 

Dotychczasowa ilość gabinetów w łazienkach minerałnych została pomnożoną, połowa gabinetów w łazienkach borowinowych 
ogrzewa się para, — dalej, picie wód Kryniekiecj i Słotwińskiej, żentycy, kefiru, gimnastyka w nowym na ten cel w parku urządzonym 
budynku, it d. 

i ’ Mieszkania: Przeszło 1400 pokoi z większym i mniejszym komiortem umeblowanych, z pościelą i usługą. po większej części 
zaopatrzonych w piece. „Hotel pod trzema różami“ i dom gościnny „pod Zamkiem“ służą do tymczasowego umieszcząnia osób świeżo 
przybywających. O. 4 i eh. ć 

W Maju, Czerwcu i Wrześniu ceny pomieszkar i kąpieli są niższe. "m = 

Spacery: Wielki park świerkowy z wygodnemi ścieżkami, licznemi ławkami i miejscami do spoczynku i zabaw, -- rozliczne 
bliższe i dalsze spacery po równi i po górach, wycieczki w uroczą bliższą i dalszą okolicę. i 

Zaspokojenie potrzeb i rozrywki: Kilka restauracyj. kilka mleczarń, 2 cukiernie, Wspaniały dom zdrojowy z salami balowemi 
restauracya, salą bilirdową i do gier, „kręgielnia, kasyno, 2 wypożyczalnie książek, teatr ze Lwowa, orkiestra zdrojowa A. Wrońskiego 
od 21 maja, fotograf, sklepy i rękodzielnicy wszelkiego rodzaju z głównych miast przybywający, i t. d. 

Prócz stale przez cały sezon ordynującego lekarza rządowego Dra Kopfa, prakiykuje 7 lekarzy. 

Frekwencya roczna wynosi przeszło 4.500 osób. 8 

W samyni zdrojowisku znajduje się według najnowszych zasad umiejętności urządzony: 


C. x. ZAKLAD WODOLECZNICZY (HYDROPATYCZNY) 
pod kierownictwem specyjalisty Dra EBERSA. 
(w roku 1850 wykonano 24.000 procedur hydropatycznych) 
Osoby leczace się w c. k. Zakładzie wodoleezniczym mogą znaleźć pomieszczenie w świeżo otwartym prywatnym pensyjonacie Dra 
Ebersa, zastosowanym do potrzeb hydropaty!. 
Sezon otwarty od 15 Moja do 30 Września 
Na żądanie udziela wyjaśnień c. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy. 42—6—5 


7A KOPAN 


JJ 


„dopiiqdopuwąy dojnq" zaw 


= Uzdrowisko Salzbrunn, Szląsk 


Stacyja kolei 407 mtr. nad poziomem morza, łagodne powietrze 
górskie. Pora zdrojowa od 1 maja do końca września. Alkaliczne 


zródła pierwszorzędne. Sławny zakład żętyczny. Racyjonalne TY 7 TANIN 
urządzenia do sterylizywania mleka i do desynfekcyi. Zakłady 5 KAJ WODOLECZNCJI 
kąpielowe. Mięsienie. Wspaniałe ogrody: Mieszkania po różnych „4 J ul 
cenach. Skuteczne w chorobach narządów oddechowych i żuładka, 5 

w zołzach, cierpieniach nerek i pęcherza, dnie, przypadkach he- «o 


moroidalnych i cukrzycy; szczególnie zaleca się dla niedokre- 


na Klemensówce w Zakopanem, 
wnych i ozdrowieńeów. Rozsyłzę znanej od r. 1601 wody 


Oberhrunnen ZE istniejący od lat 12. z każdym rokiem prawie powiększa liczbę ubika- 
załatwiają pp, Furbach i Strieboll. -  Bliższych wiadomości cyj i uzupełnia urządzenia, jak tego wymaga postęp nauki higijeny 
o mieszkaniach itd. udziela Inspekcyja źródeł. A0-10-6 | i terapii. Wody źródlanćj dostarcza obficie własny wcdociąg Klemen- 
, ją 5 E „ | sówki, umeblowanie pokoi przyzwoite, łóżka z materacami i spręży- 

a ł R l k k nami, kuchnia w własnym zarządzie odpowiada wszelkim wymogom. 

| 2 anis aw U l 0WS | Środki lecznicze: hydroterapija, gimnastyka lecznicza z ortopedyją, 
mięsienie i zawieszanie, elektroterapija i hypnoza. Ceny za leczenie, 
ordynuje podczas sezonu b. jak w latach poprzednich stół i mieszkanie razem dziennie od osoby 3 do 5 zir. według wyboru 


w GLEICHEN BERI W pokojn. — Kierujący lekarz i właściciel zakładu 
A , „A 4 p © Ą i 
Villa Hófinger Nro IV. Lig Dr. Wenanty Piasecki. 53—6—5 


podczas sezonu zimowego zaś w Abbazyi. 


[Biawar www www www ww SZsIO| ZAKLAD WODOLECZNICZY 


VOSLAU-GAINFAHRN 


3 ZDROJO WISKO 

| TEPLITZ-SCHÓNAU 
SZER Czecnach, od wiekow znane i słynne gorące, 
0 alkaliczno-solne cieplice (29:5—39°R.) —Kuracyja 
$? zdrojowa cały rok bez przerwy. 

| Wybitne przez swe nieprzewyższone działa- 
nie przeciw dnie, gosćcowi, porażeniom, nerwobólom 
i innym chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem 
w chorobach następowych po ranach postrzało- 
wych i ciętych, po złamaniach kości, w sztywnieniu 
stawów i skrzywieniach. 

Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia 
na mieszkania przyjmują: dła Teplitz Inspektorat 
i zdrojowy w Teplicach, dla Schónau Urząd gminny 
0 w Schonau. 41—6—5 


godzina drogi od Wiednia 


otwarty przez rok cały. 
Prospekta można otrzymać bezpłatnie na żądanie u wła- 
ścielela, cesarsk. radcy Dra Friedmanna w samym zakładzie, 
lub też we Wiedniu I. Opernring 3. 56—6—6 


Dr. JAN ROSNER 


b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznćj Uniw. Jagiellońskiego 


ordynuje, jak zwykle 


w Franzensbadzie 7" 
(STEINIIAUS). 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 26 


Dr. Józef Tugendhat 


emeryt. e. k. lekarz powiatowy 


W KARLSBADZIE 


ete. — ordynuje także w r. b. 


62 —12—7- 
Milibadgasse, w domu „Kettenbriicke*. 


Dr. Rudolf Hammerschlag 


ordynuje jak w latach poprzednich 


W SZCZAWNIGY 7" 


(Miedziuś). 


A pierwszy c. k. koncesyonowany 1 subwencyono- 
wany przez W. Ministerstwo 
Zakład szczepienia krowianki 
w Wiedniu, Alserstr. 18. 
(Założony w roku 1873.) 
Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą 
limfe w fiolkach, flakonikach (Pasta: Lymphe) 
i w igiełkach kościanych. 
EWĘ" Za przyjmowanie limfy ręczy się, 
tak, że w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 


i mieszka 


| 


bezpłatnie innej. "weg 46—12—10 


DR. MED. CZESŁAW STICHE 


ordynuje 
W” ESBENE SOBA IDZ. ILF. 
Mieszka Kreuzgasse, Insel Rügen. S=G=5 


Zuckmantel, Szląsk austr. 


UZDROWISKO i ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


Zakład dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i mechano 

terapija, gimnastyka szwedzka, masaż. Elekterapija: galwa 

nizacyja, faradyzacyją, frankhnizacyja. Kąpiel elektryczna. 

Pneumatoterapija. Kuracyja dyjetetyczna i terenowa. Wspa- 
niałe powietrze górskie i leśne. 

Ceny umiarkowane. -— Prospekty rozsyla się darmo i opłatnie 


Właściciel i lekarz kierujący: 31—20— 4 
IL udwik Schweinbure, 


Idr. 


długoletni L asystent prof, Winternitza w Wien-Kaltenleutgeben. 
E y p g 


Tölz Uzdrowisko koło Monachium. Powietrze górskie, źródła 

jodowe. — Wskazania: Choroby kobiece, zołzy, przew] 

cierpienia skóry, kiła. Wiadomości u Dra Letzel (podczas zimy 
w Monachium, podczas lata w Tölz). 35—16—13 


I. 


EE ZA CY i 


WODY MINERALNE SZT 


UCZNE 


: 


tańsze o 50—70Y, od rodzimych 
ispecyalne lecznicze 
wyrabiane w Kone. Zakładzie fabrycznym 


CII MUR SI. I IG 


1) 


WwW KRAROWIS. 


we flaszkach zawierających 2'/, 


Woda Selterska 
odpowiadająca składem zdrojom Grande- 


Tade 4 
oda Vichy Grille i Celestins, we flaszkach dużych 


po 5 szklanek i małych po 2' szklanki. Duża flaszka 40 ct. 
mała 25 ct. 


we fląszkach, zawierających 4 szklanki. 
Flaszka 15 ct. 


Woda Bilihska 
WodaakikMa, e ne 2 Ea Madre wźklacka a. 


wiera między składnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct. 


Woda Jodowa gazowa, we flasz. po 2'⁄ szklanki. Szklan- 


ka odpowiada 0-4 jodku potasowego. 


Woda sodowa hygieniczna “Kids „vekaranego 


przez Tow. Lekars. 


i poiecona przez tę instytucyę nauk. Syfon 8et., flaszka 10 et Ê 


szklan- J, 
ki. Flaszka 18 ct, Syfon 10 ct. t Szczawa 


na wzór znanej powszechnie Gieshiiblerskiej. 
we fłaszkach zawierających 3 szklan. Flasz. 10 ct. 
I i 7 mocniejsza i słabsza skła- 
W oda lecznicza kw asila dn wskazanego przez 
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0:15 

i03 acidum hydrochloricunm dilutum oficinale. ` 
mocniejsza i słabsza we flaszkach po 


Woda Żelazista, 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za- 


wiera 0.133 a słabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii. 
Flaszka moen. 25 et., słabszej 22 et. 


3 
Woda gazowa bromo Wa, fiaszkach po 24 i 3%, 
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a słabszej 1:56 
bromków. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct, słabszej 924 i 
20. et. 


mocniejsza | słabsza, we 


Woda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana. 


68—21—3 


Nadto Zakład wyrabia: 


Limonade gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający. 


a 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza. 


